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Stellingen behorende bij het proefschrift 
Breast cancer: screening, stage, and outcome
Studies based on the Netherlands Cancer Registry
1. Vrouwen die deelnemen aan het bevolkingsonderzoek naar borstkanker
hebben minder vaak een hoog stadium borstkanker bij diagnose dan vrouwen
die niet deelnemen. (dit proefschrift)
2. Hoog stadium borstkanker komt minder vaak voor bij vrouwen met een
screen-gedetecteerde borstkanker vergeleken met vrouwen waarbij de
borstkanker niet gedetecteerd is naar aanleiding van het bevolkingsonderzoek, 
ongeacht de gebruikte definitie van de term hoog stadium. (dit proefschrift)
3. Als de tumorkenmerken van een laag stadium borstkanker dit toelaten en het 
voldoet aan de wens van de patiënt, dan verdient een borstsparende behandeling 
de voorkeur. (dit proefschrift)
4. Koppeling van het bevolkingsonderzoek en de Nederlandse Kankerregistratie
geeft inzicht in de relatie tussen screening en diagnose op individueel niveau,
wat noodzakelijk is om de effectiviteit van het bevolkingsonderzoek te
bestuderen. (dit proefschrift)
5. De combinatie van leeftijd, tumorkenmerken en behandeling zijn van belang
om de optimale frequentie van nacontrole te bepalen. (dit proefschrift)
6. Personaliseren van het borstkankerzorgtraject zal leiden tot een efficiëntere
en meer gebalanceerde druk op de zorgcapaciteit.
7. Privacy regelgeving staat een terugverwijzing van een patiënte na de
borstkankerbehandeling naar het bevolkingsonderzoek in de weg.
8. In the race for quality, there is no finish line. – David T. Kearns
9. Morgen wordt alles beter, maar vandaag is ook al zo goed.
10. De beste ontspanning is de inspanning om een nieuwe danschoreografie te leren.
Linda de Munck 
Groningen, 30 november 2020
